






















Introducción. No  hay  duda  de  los  beneficios  de  la  práctica  de  ejercicio  físico  para  la  tercera  edad;  sin  embargo,
debemos  consultar  ciertas  guías  sobre  ejercicio  físico  (ACSM,  2000)  para  saber  en  cuáles  de  los  factores  de  riesgo
podemos actuar. Nuestro objetivo será por tanto evaluar si realmente se tienen en cuenta estos aspectos en las clases
de mantenimiento de "Gimnasia para mayores". 
Material y método. n=120  (n=30h,  n=90m) de  un  total  de  680 que  componen  la  población  total  de  usuarios  del
programa "Gimnasia para mayores" perteneciente al Instituto Municipal de Deportes de Sevilla. 15 sesiones mediante
registros de FC y análisis de ejercicios desaconsejados. 
Resultados. la media del  trabajo aeróbico en  las 15 sesiones se sitúa dentro de  los parámetros establecidos por  la






















cualquiera  de  sus  múltiples  formas,  puede  aportar  al  conjunto  de  su  salud,  aunque  también
reconocen, y se puede comprobar en diferentes encuestas y estudios, que su práctica es hoy por
hoy deficitaria.





progresión  (ACSM,  2000).  Para  ello  debemos  consultar  ciertas  guías  (ACSM,  2000)  además  de
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algunas  investigaciones  para  saber  en  cuáles  de  los  factores  de  riesgo  podemos  actuar  (ya  sea
previniendo,  amortiguando  efectos  o  retrasando  la  aparición)  usando  la  prescripción  de  ejercicio
físico y, sobre todo, de qué manera.
    El objetivo principal de nuestro estudio será por tanto evaluar si realmente se tienen en cuenta
estos aspectos en  las clases de mantenimiento de  la  tercera edad (" Gimnasia para mayores"); si

































       El análisis del  IMC refleja que  la media de  los sujetos  tiene un  ligero sobrepeso y su FCmax.,
estimada  por  la  fórmula  que  numerosos  autores  consideran  la más  adecuada  para  estas  edades,






ligeramente  superior  (P<0,1).  Al  analizar  el  porcentaje  de  la  frecuencia  cardiaca  de  reserva
(%FCres) encontramos incongruencias en cuanto a la intensidad deseable que se establece entre un
40­60%  para  tercera  edad  (ACSM  2000).  En  nuestros  sujetos  encontramos  una  intensidad  del
21,33% en hombres y 26,44% en mujeres
    En la segunda parte del análisis, se tuvo en cuenta, en primer lugar, la estructura de las sesiones
(adecuado  calentamiento,  parte  principal  y  vuelta  a  la  calma)  y  por  otro  lado  la  calidad  de  las










Disminuir  progresivamente  la  intensidad  y  estirar  la  musculatura  implicada  durante  5­10
minutos.  Aspecto  que  se  tuvo  en  cuenta  en  el  100%  de  las  sesiones  y  que  es  de  vital
importancia en este colectivo.
        En  cuanto  a  los  ejercicios  desaconsejados  o  peligrosos  para  sujetos  de  la  tercera  edad;  se
seleccionó previamente una  lista de  los más comunes atendiendo a  los  trabajos de López Miñarro





       Del  análisis  de  estas  variables,  se desprende que  tan  sólo una de  las  15  sesiones  estudiadas
puede considerarse "saludable" para nuestros sujetos al no incluir ejercicios desaconsejados y que 4




hiperflexiones  de  tronco.  El  66,7%  sobrecarga  en  algún  momento  alguna  articulación  o  realiza
circunducciones  de  cuello  completas.  Entre  un  40­47%  realiza  hiperflexiones  cervicales,
hiperextensiones  lumbares  o  rotaciones  vertebrales  máximas;  observandose  en  el  33%  de  las
sesiones hiperextensiones y circunducciones vertebrales. Quizás el aspecto más relevante es que en
el  40%  de  las  sesiones  se  realizan  combinaciones  en  un  mismo  ejercicio  de  varios  ejercicios








        La  investigación  ha  venido  demostrando  la  peligrosidad  de  ciertos  ejercicios  comúnmente
ejecutados.  Algunos  de  los  ejercicios  de  acondicionamiento  físico más  utilizados,  ya  sean  para  el
desarrollo de la fuerza muscular o la mejora de la flexibilidad, pueden ser potencialmente peligrosos




se  debe  tener  un  sólido  conocimiento  básico  de  los  principios  científicos  fundamentales,  lo  cual























Flexión  lateral máxima:  (Al  superar  los  20­30 grados  a  cada  lado,  definidos por Kapandji
(1980) ya que puede originar una compresión nerviosa o sobre estiramiento de los ligamentos).
Rotación vertebral máxima: se puede decir que la rotación no es fisiológica para la columna


























por  el  límite  superior  (>70% FCmax.)  como  por  el  inferior  (<55% FCmax.);  siendo  este  aspecto




        Los  valores  de  FCrep.  fueron  similares  a  los  encontrados  para  este  tipo  de  poblaciones  por
Huang, G. (2005), ­edad 66,6±5 y BMI 25,9±0,5.­ quién concluyó que tras el trabajo de resistencia














        La  incorporación del ejercicio  físico en el estilo de vida de  las personas mayores contribuye a
retrasar  las  deficiencias  motrices  y  a  mejorar  la  capacidad  funcional,  lo  que  favorecerá  su
autonomía,  es decir, mejorará  la  calidad de vida.  La actividad  física aeróbica mejora  la  respuesta
cardiovascular  ante  situaciones  de  estrés,  mejora  la  flexibilidad,  estabilidad  postural,  previene
caídas…, pero también mejora el nivel de percepción, el nivel de socialización...(González y Vaquero,
2000)
       El planteamiento de  la actividad  física en  las personas mayores debe  tener  como objetivos el




        Si  se  individualiza  la  programación  del  ejercicio  físico  prácticamente  no  existen  limitaciones.




motivación,  el  entrenamiento  aeróbico,  de  fuerza  muscular,  de  flexibilidad  y  el  período  de
calentamiento y vuelta a la calma.
    Las causas que con mayor frecuencia pueden limitar la adherencia a un programa de ejercicio en










menos  cinco minutos  y  finalizar  con un período  de  vuelta  a  la  calma  también no  inferior  a  cinco
minutos.  La  parte  central  del  entrenamiento  debe  incluir  ejercicios  de  potenciación  de  diferentes
grupos musculares (10­15 minutos) y una actividad aeróbica (20­30 minutos).





intensidad,  frecuencia  y  tipo  de  ejercicios  aconsejados  y  con  un  poco  de  sentido  común  en  la
realización  de  los  mismos,  podremos  conseguir  entre  todos  que  estas  clases  "si  sean  realmente
saludables".
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